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La ultrasonografía endoscópica (USE), mediante la
combinación de la endoscopia y la ultrasonografía de al-
ta frecuencia (5-20 MHz), permite obtener imágenes
transmurales de la pared digestiva y delinear con gran
precisión sus diferentes capas, lo que permite realizar la
estadificación T de los tumores digestivos, investigar las
características de las lesiones submucosas y estudiar el
engrosamiento de los pliegues gástricos. Por otro lado,
la USE visualiza un área peridigestiva de unos 6 cm alre-
dedor del órgano explorado, lo que permite explorar co-
rrectamente la relación de las neoplasias con los órganos
de vecindad, explorar el páncreas y la vía biliar e identifi-
car las adenopatías regionales, pudiendo así determinar
el estadio N 1,2. Pero aunque las imágenes ultrasonográfi-
cas pueden indicar la naturaleza de una determinada le-
sión, los tratamientos actuales exigen una certeza diag-
nóstica que hace imprescindible la confirmación
citológica/histológica, lo que ha dado lugar al desarrollo
de la punción aspirativa guiada por USE (USE-PAAF). En
la tabla 1 se resumen las indicaciones actuales de la
USE y USE-PAAF en la patología digestiva.
En los últimos 20 años se han realizado numerosos es-
tudios que han comparado de forma prospectiva la efi-
cacia diagnóstica de la USE con la de otras técnicas de
imagen como la tomografía computarizada (TC) y la re-
sonancia magnética nuclear (RMN) y los resultados ob-
tenidos han sido muy favorables para la USE, lo que
ha permitido su progresiva incorporación a los algo-
ritmos diagnósticos. Así, en el caso concreto de la pa-
tología maligna del tracto digestivo, la USE y USE-
PAAF han demostrado su superioridad tanto en la 
estadificación T como N del cáncer de esófago y de
recto, con el consiguiente impacto sobre el manejo te-
rapéutico de estos pacientes 3,4. Algunos de los facto-
res que han influido en estos buenos resultados están
en relación con la información que proporciona la
USE y que difícilmente puede conseguirse con otras
técnicas de imagen. Así, la USE permite valorar la lo-
calización exclusivamente intramucosa de algunos tu-
mores, la extensión en longitud del tumor, la relación
del tumor con las estructuras vecinas y la existencia de
adenopatías de tamaño inferior a 1 cm. Otra situación
especial en la que la USE ha demostrado ser útil es en
el diagnóstico precoz de las recidivas anastomóticas,
con una sensibilidad y especificidad superiores al 92%

y 96%, respectivamente. Además, desde el punto de
vista económico, en un estudio reciente la USE-PAAF
ha demostrado ser la técnica más coste-eficaz en la es-
tadificación del cáncer de esófago no metastásico, pues
evita la cirugía innecesaria al detectar la existencia de
ganglios metastásicos en la región celíaca 5.
Mientras que en la estadificación del adenocarcinoma
gástrico la realización de la USE no es imprescindible
debido a que no existe hasta el momento ningún tra-
tamiento neoadyuvante que haya demostrado su efi-
cacia, en el caso del linfoma gástrico tipo MALT la
USE se ha consolidado en los últimos años como una
herramienta esencial, tanto en la valoración pretera-
péutica como en los controles de la respuesta al tra-
tamiento 2. Además, la estadificación por USE predice
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TABLA 1
Principales indicaciones de la USE y USE-PAAF 
con aguja fina en la patología esófago-gástrica

USE USE-PAAF

Estadificación neoplasia Neoplasia esófago con adenopatías 
de esófago, estómago periesofágicas o celíacas (M1)
y recto

Neoplasia estómago con adenopatías

Neoplasia recto con adenopatías

Derrame pleural o ascitis

Caracterización tumores Tumores submucosos gástricos
submucosos (sospecha de GIST)

Control postquirúrgico Sospecha de recidiva
neoplasia de esófago, anastomótica
estómago y recto

Valorar resecabilidad cáncer Confirmación citológica cáncer
de páncreas de páncreas

Búsqueda de tumores Confirmación citológica tumor
neuroendocrinos neuroendrocrino

Quistes pancreáticos

Estadificación linfoma gástrico Adenopatías extradigestivas

Estudio colestasis extrahepáticas

Evaluación pliegues gástricos 
engrosados

Evaluación hipertensión portal

Diagnóstico diferencial acalasia

USE: ultrasonografía endoscópica; USE-PAAF: ultrasonografía endoscópi-
ca/punción-aspiración con aguja fina.



la respuesta al tratamiento erradicador de Helicobac-
ter pylori, obteniéndose la remisión completa en el
93% de los pacientes con infiltración de la mucosa
frente al 23% de los casos con afectación profunda de
la submucosa o con infiltración superior y el 0% de
los casos con adenopatías metastásicas 6.
En el caso del cáncer de páncreas la USE sigue sien-
do en la actualidad la mejor técnica diagnóstica para
los tumores pancreáticos de pequeño tamaño (<3 cm).
La especificidad de la USE para el diagnóstico del
adenocarcinoma de páncreas es superior a la de las
otras técnicas de imagen, incluyendo la TC helicoidal,
y aumenta si se acompaña de una punción aspirativa.
No existe, sin embargo, consenso sobre la selección
de los pacientes para USE-PAAF en la neoplasia de
páncreas y algunos autores propugnan la punción sis-
temática dado el mínimo riesgo del procedimiento.
Otros, sin embargo, defienden la punción exclusiva
de los tumores no resecables para asegurar el diag-
nóstico de malignidad y obtener la confirmación ana-
tomopatológica previa al tratamiento con radio y qui-
mioterapia. Otro punto de debate que ha sido objeto
de numerosos estudios es la valoración de la reseca-
bilidad de los tumores de páncreas basada en la exis-
tencia o no de invasión vascular. Mientras que la USE
es superior a la TC helicoidal y tomografía por emi-
sión de positrones (PET) en la valoración de la invasión
de la porta y la vena mesentérica superior, la PET lo
es en la detección de enfermedad metastásica y la TC
helicoidal en la valoración del estado de la arteria me-
sentérica superior 7. En un estudio muy reciente reali-
zado en nuestro centro 8 la combinación de la TC heli-
coidal/USE consiguió un 100% de especificidad en el
diagnóstico de resecabilidad en caso de concordancia
de las dos exploraciones, mientras que en los casos de
discordancia esta especificidad se consiguió al añadir la
arteriografía a las dos técnicas anteriores.
Otro de los temas que ha centrado el interés de los gru-
pos dedicados a la ultrasonografía ha sido la identifica-
ción de características ultrasonográficas que permitan
una correcta filiación de las lesiones en ausencia de un
diagnóstico citológico. Esto es especialmente relevante
en el caso de los tumores del estroma gastrointestinal c-
kit positivos (GIST) y en las lesiones quísticas del pán-
creas. Así, en los GIST un tamaño superior a 4 cm, bor-
de extraluminal irregular, puntos más hiperecogénicos
en su interior y componente quístico son factores inde-
pendientes de malignidad 9. En el caso de las lesiones
quísticas del páncreas, no sólo la descripción de las ca-
racterísticas morfológicas, sino también el análisis del lí-
quido obtenido por punción del quiste permiten identi-
ficar mejor los casos premalignos o ya degenerados 10,11.
Más recientemente, la USE ha empezado a utilizarse
con fines terapéuticos. La neurolisis del plexo celíaco y
el drenaje de pseudoquistes guiados por USE han de-
mostrado ser eficaces y tener menos complicaciones
que cuando se realizan con las técnicas clásicas 12,13. La
posibilidad de utilizar la USE para la inyección de sus-
tancias abre la puerta a nuevos abordajes terapéuticos
con intención tanto paliativa como curativa y, aunque
en estos momentos se trata de una técnica en fase de
experimentación, promete un desarrollo importante

en un futuro próximo. En este sentido en el momen-
to actual se están llevando a cabo estudios que eva-
lúan la eficacia de la inyección guiada por USE de
adenovirus atenuados o inmunoterapia (citoimplante)
en tumores pancreáticos 14. Otras de las indicaciones en
estudio de la USE intervencionista son la aplicación
de radiofrecuencia guiada por USE en el tratamiento
de tumores sólidos en un modelo animal 15, la inyec-
ción de toxina botulínica guiada por USE en el esfín-
ter esofágico inferior en los pacientes con acalasia 16 y
la inyección de sustancias esclerosantes guiada por
USE en el tratamiento endoscópico tanto de varices
esofágicas como en la enfermedad de Dieulafoy 17.

Resumen

En los últimos años la USE y USE-PAM han demos-
trado ser técnicas muy eficaces y seguras y se han 
ido incorporando a los algoritmos diagnósticos de la
patología digestiva. La posibilidad de realizar inter-
vencionismo guiado por USE abre unas perspectivas
muy atractivas que pueden tener un gran impacto en
el manejo de los pacientes con patología digestiva.
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